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Neprilagođeno socijalno ponašanje čest je pratilac brojnih neurorazvojnih 
poremećaja. Cilj rada odnosio se na utvrđivanje razlika u ispoljavanju pro-
blema socijalnog ponašanja između različitih grupa ispitanika koji borave 
u vrtićkim inkluzivnim uslovima (laka intelektualna ometenost, umerena 
intelektualna ometenost, poremećaj iz spektra autizma, poremećaj pažnje 
sa hiperaktivnošćui neurotipičan razvoj).
Uzorak istraživanja uključivao je 148 ispitanika uzrasta od četiri godine do 
šest godina i 11 meseci. Od ukupnog broja ispitanika, 82 imalo je neurotipičan 
razvoj, dok je 66 ispitanika pripadalo grupi dece s neurorazvojnim poremećaji-
ma. U istraživanju je korišćena revidirana verzija Upitnika socijalnog ponaša-
nja za decu (Children’s Social Behavior Questionnaire; Hartman et al., 2006). 
Rezultatima je utvrđeno da najveći broj problema pokazuje grupa dece s 
poremećajem iz spektra autizma, osim pri proceni ajtema na supskalama 
Neprilagođenost situaciji i Problemi orijentacije, u kojoj prevalentnost u ispo-
ljavanju problema socijalnog ponašanja preuzima grupa dece s poremećajem 
pažnje sa hiperaktivnošću. Rezultati dobijeni ovim istraživanjem mogu da 
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pomognu kvalitetnijoj izradi pedagoškog profila i mera individualizacije koji bi 
se primenjivali u inkluzivnom vrtiću u okviru individualnog obrazovnog plana.
Ključne reči: neurorazvojni poremećaji, predškolski uzrast, 
socijalno ponašanje, neurotipičan razvoj
Uvod
Autori koji se bave ponašanjem dece susreću se s mnogim nedoumica-
ma pri definisanju vrlo specifičnog i kompleksnog pojma kao što je socijalno 
ponašanje. Raznovrsnost u stavovima prema definisanju i konceptualizaciji 
ovog pojma odraz je nemogućnosti pronalaženja jednog okvira koji bi zado-
voljio sve aspekte ovog složenog fenomena (Đuranović, 2014). 
Prema opštoj definiciji, socijalno ponašanje uključuje adaptivne soci-
jalne veštine, kao i druge oblike ponašanja koji utiču na društveno funkci-
onisanje (Hupp et al., 2009). Jedna od novijih definicija određuje socijalno 
ponašanje kao sposobnost interakcije sa drugima. U tom smislu, socijalno 
funkcionisanje se odnosi na socijalno ponašanje koje je integrisano u razli-
čite kontekste tokom vremena (Soto-Icaza & Billeke, 2017). 
Neprilagođeno socijalno ponašanje predstavlja integralni deo dijagno-
stičkih kriterijuma brojnih neurorazvojnih poremećaja (u daljem tekstu: 
NRP) prema Dijagnostičkom i statističkom priručniku za mentalne poreme-
ćaje (DSM-5) (APA, 2013), potom prema još uvek aktuelnoj desetoj reviziji 
Međunarodne statističke klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih proble-
ma (ICD-10) (WHO, 2016), kao i prema novoj, jedanaestoj reviziji (ICD-11) 
koju će države članice, kao službeni sistem klasifikovanja, koristiti od 1. ja-
nuara 2022. godine (WHO, 2018). NRP, prema DSM-5 i ICD-11, uključuju 
značajne teškoće intelektualnih, motoričkih, jezičkih i socijalnih sposobnosti 
koje nastaju tokom razvojnog perioda. Glavne promene uključene u DSM-5 
i ICD-11 u vezi sa NRP podrazumevaju preimenovanje termina mentalna 
retardacija (iz ICD-10) u termin intelektualna ometenost (IO) tj. poremećaj 
intelektualnog razvoja. Poremećaj iz spektra autizma (u daljem tekstu: PSA) 
u okviru DSM-5 i ICD-11 (u novim klasifikacijama F84.0 za sve prethodne 
dijagnostičke kategorije) menja prožimajuće poremećaje razvoja i uključuje 
više dijagnostičkih grupa iz ICD-10 (F84.0 Dečiji autizam, F84.1 Atipični au-
tizam, F84.3 Drugi dezintegrativni poremećaj u detinjstvu, F84.5 Aspergerov 
sindrom i F84.9 Pervazivni poremećaj razvoja, neoznačen) u jednu kategoriju. 
PSA kao novoimenovanu dijagnostičku kategoriju u okviru DSM-5 i ICD-11 
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karakterišu socijalno-komunikacioni deficiti i restriktivni, repetitivni i stereo-
tipni obrasci ponašanja, interesovanja i aktivnosti. Poremećaj pažnje sa hipe-
raktivnošću (u daljem tekstu: ADHD) (umesto hiperkinetičkih poremećaja 
definisanih u ICD-10) je, u DSM-5 i ICD-11, prepoznat kao NRPi s pravom je 
našao mesto u ovoj grupaciji (APA, 2013; WHO, 2018). 
Istraživanja ukazuju da vrtićka deca neurotipičnog razvoja (u daljem 
tekstu: NTR) pokazuju manje atipično socijalno ponašanje i bolji kvalitet 
socijalnih veština, nego deca s NRP. U studijama se dokazuje da inkluzivno 
okruženje pruža male, ali sigurno potvrđene dobrobiti za podsticaj usvaja-
nja pozitivnih obrazaca socijalnog ponašanja kod dece s NRP (Milligan et 
al., 2017). U prilog tome, autori naglašavaju da su efekti uloge vršnjaka za 
decu s PSA u vrtiću važni, ali komplikovani. Kod oko 20% dece s PSA ot-
krivena su recipročna prijateljstva i zabeležen socijalni uspeh u različitim 
situacijama (Kanai et al., 2017). U ostalim slučajevima, deca NTR navode 
različite razloge koji, po njihovom mišljenju, idu u prilog „nedruženju“ sa 
vršnjacima s NRP, kao što su: strah od povrede, stid, bučno ponašanje, ne-
mogućnost postižanja dogovora u igri, remećenje igre, gađenje zbog saliva-
cije, ili nošenja pelene i slično (Soto-Icaza & Billeke, 2017).
Poboljšanje kvaliteta socijalnog ponašanja kod dece s NR predstavlja 
glavni prioritet tretmana, jer se narušeno socijalno funkcionisanje smatra 
deficitom adaptivnog ponašanja koje najčešće predstavlja i najveći problem 
u kasnijem životu ove populacije (Sigafoos et al., 2017).
Kod dece s NRP često se javljaju problemi stereotipnog ponašanja, de-
vijantnih društvenih odgovora,odloženog i zakasnelog socijalnog razvoja i 
strahova (de Bildt et al., 2009). U literaturi se ističu različite manifestacije 
problema u socijalnom ponašanju kod dece s IO kao što su: teškoće kon-
trole, motorički nemir, napadi besa, česta ljutnja, agresivnost, brze promene 
raspoloženja, impulsivne reakcije, ponašanje usmereno na stalno privlače-
nje pažnje i stereotipije (Buha & Gligorović, 2013; Đorđević & Dučić, 2009; 
Đurić-Zdravković & Japundža-Milisavljević, 2009). 
Istraživanja pokazuju da su jasniji podaci o ranim prediktorimaproble-
ma socijalnog ponašanja u detinjstvu veoma važni, kako u opštoj populaciji, 
tako i pri identifikovanju dece vrtićkog uzrasta s različitim NRP. Time se 
obezbeđuje monitoring dece izložene riziku, eventualna primena dijagno-
stičkih instrumenata u cilju dalje kvalifikacije simptoma i pružanje podrške 
u tom domenu, ukoliko ima potrebe za njom (Jaspers et al., 2013). 
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Autori upozoravaju da ukoliko dete s NRP ispoljava teškoće u socijal-
nom ponašanju u inkluzivnim uslovima i doživljava neprihvatanje od strane 
vršnjaka, umanjuje se efikasnost primene stimulativnog programa zbog so-
cijalne izolacije i manjeg broja prilika za uvežbavanje tretiranih sposobnosti. 
Zbog toga je veoma važno da se stimulativni programi primenjuju što ranije, 
odmah pri detektovanju problema u socijalnom ponašanju, kako bi se pre-
venirali eventualni neuspesi u ovom polju (Dučić & Kaljača, 2015; Jordan 
et al., 2019). Neposredno pre primene stimulativnih programa neophodno 
je izraditi pedagoški profil i predvideti mere individualizacije koje će se pri-
menjivati u inkluzivnom vrtiću u okviru individualnog obrazovnog plana. 
Rezultati dobijeni u ovom istraživanju mogu značajno da poboljšaju kvalitet 
pomenutih dokumenata u okviru socijalnog razvoja. 
Cilj rada je utvrđivanje razlika u ispoljavanju problema socijalnog pona-
šanja između različitih grupa ispitanika koji borave u vrtićkim inkluzivnim 
uslovima (LIO, UIO, PSA, ADHD i NTR).
Metodologija
Uzorak
Uzorak istraživanja uključivao je 148 ispitanika uzrasta od četiri godine 
do šest godina i 11 meseci (AS=5,97; SD=0,92). Od ukupnog broja ispitanika, 
82 imalo je NTR, dok je 66 ispitanika pripadalo grupi dece s NRP. Inkluzivni 
kriterijumi za ovu studiju za obe grupe ispitanika bili su: minimum četiri me-
seca redovnog pohađanja vrtića pre prikupljanja istraživačkih podataka, kao i 
redovno prisustvo deteta u vrtiću u mesecu koji je prethodio istraživanju (tole-
risan izostanak tokom jednog dana u sedmici). Dodatni inkluzivni kriterijum 
za grupu dece s NRP odnosio se na dijagnostikovanu osnovnu kliničku sliku-
koja se određuje kao: F70 (Laka IO), F71 (Umerena IO), F84.0 (PSA), ili F90 
(ADHD) (APA, 2013). S obzirom na to da je još od 2013. godine u upotrebi 
DSM-5, mi smo, u ovom radu, koristili novousvojenu terminologiju, bez ob-
zira na to što je ICD-10 i dalje u upotrebi prilikom određivanja dijagnostičkih 
kategorija. Ekskluzivni kriterijumi uključivali su neurološke, neuromotoričke 
i neuromišićne bolesti, senzorna i druga medicinska stanja. U Tabeli 1 prika-
zana je detaljna distribucija ispitanika u odnosu na pripadnost grupi i polu.
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Tabela 1
Distribucija ispitanika u odnosu na pripadnost grupi i polu
Dečaci N (%) Devojčice N (%) Ukupno N (%)
LIO 10 (15,15) 8 (12,12) 18 (27,27)
UIO 9 (13,64) 4 (6,06) 13 (19,70)
PSA 20 (30,30) 4 (6,06) 24 (36,36)
ADHD 9 (13,64) 2 (3,03) 11 (16,67)
NRP 48 (72,73) 18 (27,27) 66 (100)
NTR 37 (45,12) 45 (54,88) 82 (100)
Ukupno (NRP+NTR) 85 (57,43)  63 (42,57) 148 (100)
Uzorak su činila deca iz inkluzivnih beogradskih privatnih i državnih 
vrtićkih i predškolskih grupa. Neke predškolske ustanove imale su razvoj-
ne grupe izdvojene u okviru objekta, sa povremenim uključivanjem dece u 
redovnu grupu na dnevnom nivou u toku zajedničkih usmerenih aktivno-
sti, dok su u drugom slučaju deca s NRP bila integrisana u redovnu grupu. 
Ispitanici su bili ujednačeni prema polu i uzrastu na nivou celog uzorka (χ2 
= 2,117; df = 2; p = 0,672). Informanti koji su bili uključeni u istraživanje 
(vaspitači/defektolozi) četiri meseca pre prikupljanja podataka nisu menjali 
vaspitnu/razvojnu grupu, te su imali dovoljno informacija o podacima koji 
su bili značajni za procenu. 
Instrumenti i procedura
Za procenu heterogenosti u ponašanju vrtićke dece korišćena je revidi-
rana verzija Upitnika socijalnog ponašanja za decu – USPD (Children’s Social 
Behavior Questionnaire; Hartman et al., 2006).U originalnoj verziji (Luteijn 
et al., 1998; Luteijn et al., 2000) instrument je činilo 96 ajtema namenje-
nih proceni dece (od četiri do 11 godina) i omladine (od 11 do 18 godina). 
Kasnijom revizijom i uklanjanjem ajtema koji su bili marginalno karakteri-
stični za NRP, instrument biva sužen na 49 ajtema. Revidirana verzija omo-
gućava precizan uvid u probleme socijalnog ponašanja koje ispoljavaju deca 
različitih kliničkih slika u okviru NRP, kao i deca NTR. S obzirom na to 
da se deca s NRP razlikuju u stepenu prisutnosti problema socijalnog po-
našanja, instrument daje mogućnost izrade individualnih profila. Problemi 
obuhvaćeni instrumentom predstavljeni su profilom sačinjenim od šest di-
menzija koje formiraju supskale instrumenta. 
Prva supskala Neprilagođenost situaciji (11 ajtema) meri ponašanje 
vezano za svakodnevno prilagođavanje socijalnim situacijama i daje uvid 
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u ponašanja koja nisu optimalno prilagođena situaciji. Druga supskala 
Tendencija ka povlačenju (12 ajtema) opisuje probleme u socijalnoj inte-
rakciji koji se reflektuju izostankom, ili malom potrebom za kontaktom. 
Supskala Problemi orijentacije (8 ajtema) reprezentuje probleme pri usme-
ravanju u vremenu, mestu, prema određenoj osobi ili situaciji. Sledeća sup-
skala pod nazivom Problemi u razumevanju socijalnih informacija (sedam 
ajtema) tretira nerazumevanje cilja razgovora i šala, kao i probleme pri pro-
cesiranju socijalnih informacija. Supskalom Stereotipno ponašanje (osam 
ajtema) predviđen je opis stereotipnih kretanja, kao i preokupacija objekti-
ma i senzornim informacijama. Poslednjom, šestom supskalom Strah i ot-
por ka promenama (tri ajtema) moguće je izmeriti ponašanja koja nastaju 
pri suočavanju sa promenama, izraženim strahom, panikom, otporom, ili 
nekim novim nadražajem (Hartman et al., 2013). 
Odgovori na postavljene ajteme ponuđeni su u formi trostepene skale 
Likertovog tipa (0 „nikad/izrazito retko”, 1 „retko”, 2 „često”). Informanti 
mogu biti roditelji/staratelji i/ili vaspitači/defektolozi u vrtiću, a tvrdnje se 
odnose na socijalno ponašanje deteta u protekla dva meseca. Zaokruživanjem 
odgovora koji specifikuje tvrdnju dobija se stepen u kom je zastupljena odre-
đena pojavnost. Pri analizi rezultata moguće je koristiti ukupan skor USPD, 
ili pojedinačne rezultate supskala. Profil skorova na svim supskalama isto-
vremeno pokazuje dominantnost dimenzija u kojima se pojavljuju problemi 
socijalnog ponašanja, kao i isključenost problema ovog tipa u ostalim di-
menzijama (Hartman et al., 2007). 
Vrednosti koeficijenta interne konzistentnosti za USPD i pripadajuće 
supskale su zadovoljavajuće (Tabela 2). 
Tabela 2 
Vrednosti Kronbahove α za USPD
USPD Kronbahova α
Neprilagođenost situaciji 0,82
Tendencija ka povlačenju 0,78
Problemi orijentacije 0,79
Problemi u razumevanju socijalnih informacija 0,91
Stereotipno ponašanje 0,90
Strah i otpor ka promenama 0,72
USPD celokupan 0,89
Legenda: USPD – Upitnik socijalnog ponašanja za decu
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Prilikom prikupljanja podataka kod svih ispitanika poštovana je ista 
procedurapri proceni. Uprave i upravni odbori predškolskih ustanova, in-
formanti (vaspitači i defektolozi), kao i roditelji/staratelji dali su pismenu 
saglasnost za učestvovanje u istraživanju. Informanti su tokom prikupljanja 
podataka davali odgovore na pitanja usmeno, imenovanjem odgovora koji 
su smatrali ispravnim, dok su istraživači beležili odgovore. 
Dijagnostička kategorija (determinisana šifrom) svakog ispitanika 
s NRPpreuzeta je iz specijalističkog izveštajadečijeg psihijatra (ukoliko 
je izveštaj za ispitanika bio dostupan), ili uvidom u mišljenje interresor-
ne komisije o merama i vrsti dodatne podrške. Prikupljanje informacija 
osocijalnom ponašanju ispitanika sprovedeno je individualno, sa svakim 
vaspitačem/defektologom. 
Obrada podataka
Pri statističkoj obradi korišćene su metode deskriptivne i inferencijalne 
statistike. Primenjeni su sledeći statistički postupci i mere: aritmetička sre-
dina, standardna devijacija, frekvencije i procenti, χ2 test, ANOVA i post hoc 
test najmanje značajne razlike (LSD). Analiza i obrada podataka vršena je u 
verziji 25.0 programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc, 
Čikago, Ilinois, SAD). 
Rezultati
Tabela 3 daje prikaz prosečnih skorova ispitanika na supskalama USPD, 
kao i na ukupnom skoru, prilikom procene socijalnog ponašanja u odnosu 
na pripadnost grupi. Deca s PSA pokazuju najveći prosečan ukupni skor, 
potom deca s ADHD, te deca s UIO i LIO, respektivno. Očekivano, najniže 
vrednosti skora postižu deca NTR. 
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Tabela 3
Deskriptivne vrednosti USPD za grupe ispitanika (AS ± SD)
Grupe ispitanika
LIO UIO PSA ADHD NTR
Neprilagođenost 
situaciji 3,53 ± 1,05 3,73 ± 1,56 11,22 ± 4,97 14,88 ± 7,97 3,22 ± 1,27
Tendencija ka 
povlačenju 4,80 ± 2,14 8,20 ± 1,48 16,34 ± 3,08  3,90 ± 1,10 0,40 ± 0,18




4,20 ± 2,17 7,79 ± 1,84 12,54 ± 3,17 5,82 ± 1,17 1,04 ± 0,17
Stereotipno 
ponašanje 3,13 ± 1,35 5,96 ± 2,21 11,80 ± 4,43 2,38 ± 1,43 0,48 ± 0,33
Strah i otpor ka 
promenama 1,80 ± 1,21 2,91 ± 2,02 5,99 ± 1,78 2,49 ± 1,78 0,12 ± 0,08
USPD celokupan 20,72 ± 5,74 34,45 ± 8,29 62,77 ± 12,35 38,57 ± 11,85 5,99 ± 1,74
Sledeća analiza odnosila se na pokušaj utvrđivanja statistički značajne 
razlike između grupa, kako bi se utvrdilo koje se grupe međusobno razlikuju 
u skorovima na supskalama za procenu socijalnog ponašanja. Dobijenim re-
zultatima utvrđeno je da se grupa dece NTR statistički značajno razlikuje u 
vrednostima postignutim u ovoj proceni od svih ostalih dijagnostičkih grupa, 
osim u slučaju supskale Neprilagođenost situaciji. Dakle, deca NTR ispoljava-
ju najmanje problema u okviru socijalnog ponašanja. Najveći broj problema 
pokazuje grupa dece s PSA, osim pri proceni ajtema supskala Neprilagođenost 
situaciji i Problemi orijentacije, kada prevalentnost u ispoljavanju problema 
preuzima grupa dece s ADHD. Ostale relacije date su u Tabeli 4. 
Tabela 4 
Komparacije između grupa ispitanika na USPD
Supskale ANOVA Post hoc LSDF p Grupe
Neprilagođenost situaciji 12,089 ,040 NTR=LIO=UIO<PSA<ADHD
Tendencija ka povlačenju 56,326 ,012 NTR<LIO=ADHD<UIO<PSA
Problemi orijentacije 49,541 ,000 NTR<LIO<PSA<UIO<ADHD
Problemi u razumevanju 
socijalnih informacija 55,198 ,000 NTR<LIO<ADHD<UIO<PSA
Stereotipno ponašanje 78,675 ,000 NTR<ADHD<LIO<UIO<PSA
Strah i otpor ka promenama 23,893 ,000 NTR<LIO<ADHD=UIO<PSA
USPD celokupan 81,434 ,010 NTR<LIO<UIO=ADHD<PSA
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Diskusija
Istraživanje je imalo za cilj da utvrdi razlike u ispoljavanju problema 
socijalnog ponašanja između različitih grupa ispitanika koji borave u inklu-
zivnom vrtićkom okruženju. Najmanji problemi u socijalnom ponašanju re-
gistruju se kod ispitanika NTR, dok se najveći ukupan prosečni skor beleži 
kod dece s PSA. Deca s ADHD ostvaruju manji ukupan prosečni skor od 
dece s PSA, zatim slede prosečni skorovi dece s UIO i LIO, respektivno. 
Prethodni radovi koji su se bavili procenom socijalnog funkcionisanja vr-
tićke dece NTR i dece s NRP u inkluzivnom okruženju ukazuju na slične 
rezultate dobijene putem ocena vaspitača (Darling-Churchill & Lippman, 
2016). U radovima se specifikuju razlike u okviru grupa dece predškolskog 
uzrasta, te se ukazuje da deca s LIO imaju suptilne deficite socijalnih veština 
i kvalitet socijalnog ponašanja koji se ne razlikuje previše od onog kod dece 
NTR. Isti autori ukazuju na to da će deca sa UIO imati povećanu potrebu za 
podrškom u ovom području (Sukhodolsky & Butter, 2007).
Dobijeni rezultati pokazuju da nema statistički značajne razlike izme-
đu dece NTR, dece s LIO i dece s UIO u pogledu ispoljavanja problema 
u ponašanju vezanom za svakodnevno prilagođavanje socijalnim situacija-
ma. Najveće probleme na supskali Neprilagođenost situaciji pokazuju deca 
s ADHD, a odmah potom statistički značajno manje od njih deca s PSA. 
Ove nalaze možemo da smatramo očekivanim. U okviru pomenutih klasi-
fikacionih sistema pri opisu dijagnostičke kategorije ADHD navodi se često 
nepostojanje uobičajene opreznosti u odnosu sa vršnjacima, uz socijalnu de-
zinhibiranost. Slični problemi u socijalnom ponašanju navode se i kod dece 
s PSA (APA, 2013; WHO, 2018). Zbog neprilagođenosti svakodnevnim so-
cijalnim situacijama, deca ovih dijagnostičkih kategorija često su izolovana 
i neprihvaćena od strane vršnjaka (Leitner,2014). Ipak, postavlja se pitanje 
zbog čega se grupa dece s ADHD statistički izdvojila u odnosu na grupu 
dece s PSA. Potencijalni razlog mogao bi da se odnosi na procenu vaspitača 
koji, zbog hiperaktivnosti i impulsivnosti koji predstavljaju integrativni deo 
kliničke slike ADHD-a, percipiraju više problema pri svakodnevnom pri-
lagođavanju socijalnim situacijama. Ovakve razlike u prilagođavanju kod 
navedenih dijagnostičkih kategorija detektovane su i u prethodnim istraži-
vanjima (Hartman et al., 2006). 
Pri proceni ajtema na supskali Tendencija ka povlačenju, deca s LIO su, 
u odnosu na decu NTR, pokazala statistički značajno više problema koji se 
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reflektuju nešto manjom potrebom za kontaktom s vršnjacima. Između dece 
s LIO i dece s ADHD statistički značajne razlike u potrebi za socijalnom 
interakcijom nisu utvrđene, dok grupa dece s UIO pokazuje više problema 
nego ostale dve pomenute kategorije. Najviše problema pri uspostavljanju 
kontakta zabeleženo je kod dece s PSA. Prethodna istraživanja koja su se 
bavila navedenim problemima takođe izdvajaju grupu dece s PSA kao kate-
goriju koja pokazuje najveće probleme (de Bildt et al., 2009). Ovaj rezultat 
je očekivan i u saglasju s dijagnostičkim kriterijumima ove kliničke slike.
Na supskali Problemi orijentacije dobijene su statistički značajne ra-
zlike između svih ispitivanih grupa. Najmanje problema pri usmeravanju u 
vremenu, ka mestu, prema određenoj osobi, ili situaciji zabeleženo je kod 
dece NTR. Problemi se usložnjavaju kod dijagnostičkih grupa: dece s LIO, 
dece s PSA, dece s UIO i dece s ADHD, respektivno. Prethodna istraživanja 
navode da deca s NRP pokazuju probleme pri određivanju datuma, dana u 
sedmici, lokacije, ili naziva neke situacije. Autori se slažu da je za izvođenje 
ovakvih aktivnosti neophodna kognitivna osnova i sposobnosti predviđa-
nja, planiranja i donošenja odluka koje jesu u deficitu kod dece s NRP (de 
Bildt et al., 2005; Shafai et al., 2015). Što je bolja sposobnost sagledavanja 
socijalne situacije, ili aktivnosti, socijalno funkcionisanje deteta s NRP je 
kvalitetnije (de Bildt et al., 2005).
Pri ispitivanju problema u razumevanju socijalnih informacija uočava 
se da deca s PSA pokazuju više problema pri ovoj proceni u odnosu na druge 
grupe ispitanika. Prethodna istraživanja ukazuju na slične nalaze. Domaći 
autori ističu da ispitanici s LIO pokazuju veću uspešnost pri razumevanju 
socijalnih informacija u odnosu na ispitanike s UIO. U istom radu deca NTR 
izdvajaju se kao najuspešnija pri ovoj vrsti procene, a deca s PSA kao grupa 
koja pokazuje značajna ograničenja (Đorđević & sar., 2016). Inostrani auto-
ri istuču da deca s ADHD imaju probleme pri razumevanju i doživljavanju 
brojnih socijalnih informacija, ironije i šale (Caillies et al., 2014). 
Rezultati ovog istraživanja ukazuju da je stereotipno ponašanje naj-
izraženije kod dece s PSA, potom kod dece s UIO, te LIO, pa ADHD i tek 
potom kod dece NTR, respektivno. Ovo nije nov nalaz, jer je raznovrsnost 
u ispoljavanju stereotipija kod dece s PSA odavno poznata. U literaturi se 
pronalaze radovi koji su usmereni na dokaze o uticajubrojnih intervencij-
skih programa na pojavu stereotipnog ponašanja kod dece s PSA (Ferreira 
et al., 2019; Reed et al., 2012). Isto tako, autori su objašnjavali razloge pojave 
stereotipnog ponašanja kod dece s ADHD i uočili da se ono javlja različitim 
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intenzitetom u ovoj populaciji (Fliers et al., 2013). Naše istraživanje potvr-
dilo je prethodne nalaze studije kojaje ukazala na učestaliju pojavu stereo-
tipnog ponašanja kod težeg stepena IO, kao i na izraženije stereotipije kod 
dece s PSA u odnosu na decu s IO (de Bildt et al., 2005). 
Poslednji domen primenjenog instrumenta odnosio se na ponašanja 
koja nastaju pri suočavanju dece vrtićkog uzrasta sa promenama. Najmanje 
probleme pri nastanku promena ispoljavaju deca NTR. Deca s LIO pokazu-
ju nešto veći otpor ka promenama u odnosu na prethodno pomenutu grupu 
dece. Između grupa dece s ADHD i UIO nije utvrđena statistički značajna 
razlika u ispoljavanju straha i otpora ka promenama, ali je on ipak intenziv-
niji nego onaj koji je registrovan u grupi dece s LIO. Najveći strah od prome-
na, uz paniku i otpor, pokazuju deca s PSA. Netolerancija na promene kod 
dece s PSA opisana je u prethodnim radovima kao jedna od snažnih, inte-
grativnih karakteristika kliničke slike (Harfterkamp et al., 2014). U jednom 
starijem radu ističe se da deca s LIO imaju potencijal da novonastalu prome-
nu primete, ali im najčešće nedostaje sposobnost pravilne reakcije u odnosu 
na promenu, što uglavnom rezultuje strahom od promena. Deca s UIO, čak, 
teže registruju promenu i slabije reaguju na nju (de Bildt et al., 2005), što je u 
suprotnosti sa rezultatima našeg istraživanja samo u ovom domenu. 
Pri rezimiranju rezultata ukupnog skora, uočava se da grupa dece NTR 
pokazuje najmanje probleme u socijalnom ponašanju, potom, statistički 
veće probleme pokazuju deca s LIO, dok između dece s UIO i dece s ADHD 
nema statistički značajne razlike. Na ukupnom skoru, kao i na većini sup-
skala, grupa dece s PSA pokazuje najveće probleme. 
Jedno od glavnih ograničenja ovog istraživanja odnosi se na malobrojan 
uzorak po grupama dece s NRP, što onemogućava da dobijene rezultate gene-
ralizujemo van ispitivanog uzorka. Ipak, imajući u vidu da je u pitanju vrtićki 
uzrast i evidentno vremensko kašnjenje pri određivanju konačne dijagnostič-
ke kategorije u okviru NRP kod velikog broja dece u Beogradu, nije začuđu-
juće što nam brojniji uzorak nije bio dostupan. Naredna istraživanja mogla bi 
da sagledaju razlike u ispoljavanju problemau socijalnom ponašanju kod dija-
gnostičkih kategorija prikazanih u ovom radu, uz komorbidna stanja u okviru 
NRP.U prilog prethodno navedenom stoji činjenica da ne postoje brojna istra-
živanja u populaciji dece predškolskog uzrasta koja bi opisala specifičnost pro-
blema u socijalnom ponašanju kod udruženih dijagnoza, a DSM-5 i ICD-11u 
svojim revidiranim dijagnostičkim kriterijumima prepoznaju i omogućavaju 
odlučivanje za komorbidna dijagnostička stanja u okviru NRP. 
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Zaključak
Rezultati ovog istraživanja ukazuju da je moguće detektovati određe-
ne minimalne probleme socijalnog ponašanja kod dece NTR koji borave u 
vrtićkim inkluzivnim uslovima. Najmanje razlike između ove grupe i dece 
s NRP uočavaju se pri ponašanju vezanom za svakodnevno prilagođavanje 
socijalnim situacijama. U okviru NRP, PSA se izdvaja kao dijagnostička 
kategorija kod koje najintenzivnije dolazi do izostanka kontakta sa drugi-
ma, problema u razumevanju socijalnih informacija, brojnih manifestaci-
ja stereotipnog ponašanja i izraženog otpora ka promenama. Grupa dece 
s ADHD pokazuje najveće probleme pri svakodnevnom prilagođavanju 
i usmeravanju u vremenu, ka mestu, prema određenoj osobi, ili situaciji. 
Dobijeni rezultati ovog istraživanja mogu značajno da potpomognu detalj-
no pisanje pedagoškog profila i mera individualizacije u okviru IOP-a 1 koji 
se primenjuje u inkluzivnoj predškolskoj ustanovi. 
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Abstract
Unadjusted social behavior is a frequent companion to many 
neurodevelopmental disorders. The aim of the paper was to determine differences 
in manifestation of social behavior problems between different groups of 
respondents who are in kindergarten inclusive conditions (mild intellectual 
disability, moderate intellectual disability, autism spectrum disorder, attention 
deficit hyperactivity disorder and neurotypical development).
The study sample included 148 respondents age four years to six years 
and eleven months. Out of the total number of respondents, eighty-two had 
neurotypical development, while sixty-six respondents belonged to a group 
of children with neurodevelopmental disorders. Children’s Social Behavior 
Questionnaire was used in the research (Hartman et al., 2006).
Research findings showed that the largest number of problems had 
group of children with autism spectrum disorder, except in the assessment of 
subscales Not optimally tuned to the social situation and Orientation problems 
in time, place or activity, in which the prevalence of manifesting social behavior 
problems had the group of children with attention deficit hyperactivity disorder. 
The results obtained in this research can help creating better pedagogical 
profile and individualization measures that would be applied in an inclusive 
kindergarten within an individualized education plan.
Keywords: neurodevelopmental disorders, preschool age, social behavior, 
neurotypical development
